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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪـﻫ: ﻲـﺳرﺮﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ زا فﺪـﻫ ﺴـﻜﻟآﻴﺘﻴﻤﻴﺎ و نﺎـﻛدﻮﻛ رد 
 ﺶﻧاﻮﺗ ،ﻲﻘﻠﺧ تﻼﻜﺸﻣ ﺎﺑ نآ طﺎﺒﺗرا و نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ يﺎﻫ ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ ﺖﻳﺎﻜـﺷ و
ﻲﻤﺴــﺟ يﺎــﻫدرد زا دﻮــ ﺑ .شور: 593 ﺮــ ﻔﻧ )308 و ﺮــ ﺘﺧد 285ﺮﺴــ ﭘ  ( زا
ﺶﻧاد  لﺎﺳ نازﻮﻣآ  زاﺮﻴﺷ ﺮﻬﺷ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار سراﺪﻣ و نﺎﺘﺴﺑد ﺮﺧآ ﻪـﺑ ترﻮـﺻ
ﻪﺷﻮﺧ يا- ﻪـﻠﺣﺮﻣﺪﻨﭼ  يا يﺎﻴﻤﻴﺘﻴﺴـﻜﻟآ سﺎـﻴﻘﻣ ﻪـﺳ ﻪـﺑ و ﺪﻧﺪـﺷ بﺎـﺨﺘﻧا
 ﻲﻤﺴـﺟ يﺎﻫدرد زا ﺖﻳﺎﻜﺷ ﺖﺳﺮﻬﻓ و نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻘﻠﺧ ﺖﺳﺮﻬﻓ ،نﺎﻛدﻮﻛ 
ﺪـﻧداد ﺦـﺳﺎﭘ . يﺎـﻫراﺰﺑا ﻲـﻳاورﻪـﺑ هدﺮـ ﺑ رﺎـﻛ هﺪـﺷ شور زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـ ﺑ ،
 هدﺮﺧ ﻦﻴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫسﺎﻴﻘﻣ  و ﻢـﻫ ﺎـﺑ ﺎﻫ سﺎـﻴﻘﻣ ﻞـﻛ ﺎـﺑ  شور ﻪـﺑ ﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ و
 ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺪﺷ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ خﺎﺒﻧوﺮﻛ يﺎﻔﻟآ ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ  ندﻮﺑﻻﺎﺑ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ و ﻲﻳاور ﺎـﻬﻧآ
 ﺖﺳا ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا رد. هداد  ﻪﺑ ﺎﻫ نﻮﻴـﺳﺮﮔر ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻚﻤﻛ
 ﻞﻴﻠﺤﺗﺪﻧﺪﺷ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺴﻜﻟآﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﺑ ﻲﻤﺴﺟ يﺎﻫدرد زا ﺖﻳﺎﻜﺷ ﺎ و
نﺎﺠﻴﻫ  يﺎﻫ ﺜﻣ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ ﻲﻔﻨﻣ ﻲـﻔﻨﻣ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ يدﺎـﺷ ﺎـﺑ و ﺖـﺒ ﺖـﺷاد .
توﺎﻔﺗ  يﺎﻫ ﻲﺘﻴﺴﻨﺟ ﻲﻨﻌﻣ ﺰﻴﻧ ﻦﻳﺪﺑ ،ﺪﻧدﻮﺑ راد تاﺮـﻤﻧ ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ ﻪﻛ ترﻮﺻ
 دﻮـﺑ ﺮﺘﺸـﻴﺑ ناﺮﺴـﭘ زا ناﺮﺘﺧد . ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ : هدﺮـﺧ رد لﺎﻜـﺷا سﺎـﻴﻘﻣ
 ﺺﻴﺨﺸﺗنﺎﺠﻴﻫ  ﺎﻫ ﺶﻴﭘ ترﺪﻗ ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ ياراد هدﺮـﺧ و ﻲﻨﻴﺑ ﺮـﻜﻔﺗ سﺎـﻴﻘﻣ
ﺶﻴﭘ ترﺪﻗ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ ياراد نوﺮﻴﺑ ﻪﺑ فﻮﻄﻌﻣ ﻴﺑﺖﺳا ﻲﻨ.   
هژاوﺪــ ﻴﻠﻛ:  تﻼﻜﺸــ ﻣ ؛ﻲﻤﺴــ ﺟ يﺎــ ﻫدرد ؛ﺎﻴﻤﻴﺘﻴﺴــ ﻜﻟآ ؛ﻲﻧﺎــ ﺠﻴﻫ
نﺎﻛدﻮﻛ ؛نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :20/9/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :31/4/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of this investigation was to study 
alexithymia and its relationship with physical complaints, 
emotional competency and mood disorders in children and 
adolescents. Method: 593 (308 girls and 285 boys) 
elementary school children in the city of Shiraz were selected 
using multi-stage cluster sampling. Participants completed 
the Alexithymia Questionnaire for Children, Mood List for 
Children and Somatic Complaint List. The validity of the 
instruments was determined through calculating correlation 
between subscales with each other and the total scale, and 
reliability was determined using Cronbach’s alpha. Results 
indicated a satisfactory and high reliability and validity of the 
instruments used in this study. Data were analyzed using 
analysis of variance and regression analysis. Results: 
Alexithymia showed positive association with physical 
complaints and negative emotions, and negative association 
with happiness. Gender differences were also significant, and 
girls had higher scores averages in comparison with boys. 
Conclusion: Difficulty in identifying feelings and external 
oriented thinking had the highest and lowest predictive 
powers respectively. 
Key words: alexithymia; children; adolescents; emotions; 
mood disorders 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺻﻮرت  ﺑﻪ 1آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ
. ﺎﺳﺎت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﺣﺴ ﻫﺎ  ﻫﻴﺠﺎندرك و ﻓﻬﻢ و اﺑﺮاز 
 در ﻛﻮدﻛﺎن و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ 2ﻫﻴﺠﺎﻧﻲرﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺶ 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻮﻳﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ روﻳﻜﺮد ﮔﻴﺮي دارد، ﺳﺒﺐ ﺷﻜﻞ 
  و  ﻛﻼﻣـﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻣﺎﻧﻨﺪ ) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل  آﺳﻴﺐ
، 4، وي3ﻳﻠـﺴﻤﺎ )ﻫـﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و درﻣﺎن آن ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﺸﻜﻼت 
ﭘـﺮدازان ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﻈﺮﻳـﻪ (. 7002، 6ﭘﻮﻧـﺪ  و ﺑﻠـﻚ 5ﻣﺖ ون
 7ﻣـﺎ وﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ ﻳـﺎ ﺗﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ 
ﻣﺎ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﻣﻐـﺰ و وﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﺮ  ﺑﺪﻳﻦ ؛اﺳﺖ
 و 9ﺟﻴﻠــﺮ، 8ﻛﺮﻳــﺴﺘﺎل)ﺷــﻮد   ﻣــﻲﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜــﺴﮔﻴــﺮي  ﺷــﻜﻞ
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﻫﻢ (. 6891، 01ﺳﻴﺴﭽﺘﻲ
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺮدن ﺟﺪاﻛو ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﺗﺨـﻴﻼت ذﻫﻨـﻲ و ﻳـﺎ ﺄﻣﻨﺸ
 (.6991، 31 و رﻳﺲ21ﻫﺎوﻳﻠﻨﺪ)  ﺑﺎﺷﺪ11ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺷﻴﻮه
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل اﻳﻦ ﺳﺎزه ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳﺎﺳـﻲ در 
ﺻـﻮرت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳـﺖ، در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑـﻪ 
، 61 ﺗـﺎﻳﻠﻮر و51، ﭘـﺎرﻛﺮ41ﺑـﺎﮔﺒﻲ)اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺳـﻲ ﺑﺮرﮔـﺴﺘﺮده 
ﻧـﻮﻋﻲ ﻣـﺸﻜﻞ ﻳﺎدﺷـﺪه ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳـﻦ ، وﻟﻲ (4991
ﺷﻮد، در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل در ﻛﻮدﻛـﺎن، . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ رﺷـﺪ آن در ﺟﺮﻳـﺎن زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ داﻧـﺶ ﻣـﺎ را در  ﻣـﻲ
(. 6002، 91 ﻣﻴـﺮام  و 81، اوﺳـﺘﺮوﻟﺪ 71رﻳﻒ)ﺶ دﻫﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳ 
اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)رﻳﻒ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
اﺳـﺖ در ژاﭘـﻦ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﺳﺖ؛ ﻳﻜـﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
اي ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 12، ﻳﻮﺷﻴﺪا02ﺷﻲ ﻓﻮﻛﻮﻧﻲ)ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ و ﺷﺪه 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺑـﺮاي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ دﻳﮕﺮي (. 8991، 22 ووﮔﺎن و
اﺳـﺖ  ه ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ،اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﻳـــﻚ اﺧـــﺘﻼل ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜـــﺴ(. 6002رﻳـــﻒ و ﻫﻤﻜـــﺎران، )
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ دﺳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و آﻣـﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ و در 
 ﻲاﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜ) (RT-VI-MSD )32اﻧـﻲرو ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل
ﮔﻤـﺎن ﻟﺤـﺎظ ﻧﻈـﺮي ﺑـﻪ . ذﻛـﺮ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻧﻴﺰ ( 0002آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
 ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴرود  ﻣﻲ
، (7002ﻧﻘـﻞ از ﻳﻠـﺴﻤﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران، ، ﺑﻪ 2991، 42ﻣﺎرﻫﻮن)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺻـﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن وﻟﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ 
  .ه اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ
راه اﺳـﺖ آﻏـﺎز ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨـﻮز در 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﺑﺮاي (. 7002ﻳﻠﺴﻤﺎ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﺑـﺮاي ( 8991،  و ﻫﻤﻜـﺎرانﺷـﻲ ﻓﻮﻛـﻮﻧﻲ)( CSA )52ﻛﻮدﻛـﺎن
ﺷـﺸﻢ دﺑـﺴﺘﺎن ﻫﺎي اول ﺗﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎل 
 ﻣ ــﺎدران ﻳ ــﺎ ﭘ ــﺪران واﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺗﻮﺳـﻂ . ﺷـﺪﻛــﺎر ﺑ ــﺮده  ﺑ ـﻪ
ﻧـﺴﺨﻪ .  ﮔﻮﻳـﻪ اﺳـﺖ 21ﺷـﻮد و داراي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ آﻣﻮزﮔﺎران 
، اﻣﺎ رواﻳـﻲ ﺑﻮدهژاﭘﻨﻲ آن از رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻣﻘﻴـﺎس . اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺪه و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ آن ﻫﻨﻮز 
ﺑـﺮاي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ  (MAC )62 ﻛﻮدﻛﺎن يﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﺳﻨﺠﺶ 
اﻳـﻦ . ل ﺳـﺎﺧﺖ اﺳـﺖ ﺣـﺎ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛـﺎن 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 41 ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن 
ﺷـﻮد و  ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻴﺎن او ﭘﺮ ﻣﻲ ،ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ 
  1  .(6002رﻳﻒ و ﻫﻤﻜﺎران، ) ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ 23داراي 
ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻃﻮر ﺧﻼﺻـﻪ،  ﺑﻪ
ﻳﻠـﺴﻤﺎ و  )ﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ ، روي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ و . (7002ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ﻫـﻢ 
و اﺣـﺴﺎس ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ ﺗـﻮاﻧﺶ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﺪن و ﻣﻌﺮﻓـﻲ آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ در اﻳـﺮان، ، ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑـﻮد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﻼ .ﺷﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻼﻳﻢ آن 
   :ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
 ﺧﻠﻘـﻲ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع -1
ﻣﻴـﺎن آﻳـﺎ   -2ﻗـﺪر اﺳـﺖ؟  ﻪدر ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼ  ﺟﺴﻤﻲ
آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠﻘـﻲ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗ آﻳﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻲ -3وﺟﻮد دارد؟ راﺑﻄﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻣﻴﺎن دو ﺟﻨﺲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد 
 ﺑﺮاي ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﺧﺮده  ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ -4اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ؟ 
در و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ و در ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
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 395در آن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد  -ﻴﻔﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻ 
اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و ﻛـﻼس ﭘـﻨﺠﻢ (  ﭘـﺴﺮ 582 دﺧﺘـﺮ و 803)آﻣـﻮز  داﻧﺶ
اي از ﻣـﺪارس  ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ -ايﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ  ﺑﻪراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻘﻄﻊ 
 ﺷ ــﻴﺮاز اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﻪ دوآﻣ ــﻮزش و ﭘ ــﺮورش ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻦ . ﺷﺪه ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻧﺎﻣﺔ ﺗﻬﻴﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
از ﭘـﻴﺶ . ﺑـﻮدﺳـﺎل  1/82 و 21/2ﺐ ﺗﺮﺗﻴـ ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ
و ﻣـﺴﺌﻮﻻن آﻧـﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ آﻣـﻮزان  داﻧﺶﺷﺮﻛﺖ 
  .ﻣﺪرﺳﻪ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
  :ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ  زا ﻫﺎ دادهﺑﺮاي ﮔﺮدآوري 
رﻳ ــﻒ و  :)CSA(  ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑ ــﺮايﻣﻘﻴ ــﺎس آﻟﻜ ــﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﻴﺎس آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻛـﻪ ( 6002)ﻫﻤﻜﺎران 
 02ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه، ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ( 4991) ﺎرانﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﮔﺒﻲ و ﻫﻤﻜ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در اي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزه در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﮔﻮﻳﻪ
و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ( اﻟـﻒ : ﮔﻴـﺮد آن ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
اﻏﻠـﺐ در  ﮔﻮﻳـﻪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻔـﺖ )ﻫـﺎ ﻫﻴﺠـﺎن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ( ، ب(ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻢ ﺳـﺮدرﮔﻢ ﻫـﺴﺘﻢ 
ﺑﻴـﺎن اﺣـﺴﺎﺳﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﮔﻮﻳﻪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻨﺞ)ﻫﺎ  ﻫﻴﺠﺎنﺑﻴﺎن 
 ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون ﺗﻔﻜﺮ ( و ج ( دﻳﮕﺮان دارم، ﺑﺮاﻳﻢ دﺷﻮار اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﻬﻤﻴﺪن داﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻓﻴﻠﻢ،  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮔﻮﻳﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺸﺖ)
(. ﺑﺮم ﻛﻨﻢ، ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻤﺎﺷﺎي آن ﻟﺬت ﻣﻲ دﻗﺖ آن را ﺗﻤﺎﺷﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ
م ﺑـﺮاي ﻣﺠـﻮز ﻻز آوردن دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس و 
از آن در اﻳﺮان، ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس از زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه
ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ رﺷﺪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻟﻴـﺪن، ﺑـﻪ زﺑـﺎن دوره اﻳﺮاﻧﻲ 
 ﭘﺲ از وﻳـﺮاﻳﺶ  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻠﻨﺪي و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﻘﻴـﺎس،  داده ﻫﺎيﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪن ﻻزم و 
ﻫـﺎي  ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻳـﻪ 41 و 31، 6ﻫﺎي  ﮔﻮﻳﻪ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
درك ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻫـﺴﺘﻨﺪ، وﻟـﻲ 
ﺑـﻪ . ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﺳـﺎده ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺮ  آﺳﺎن
  ، (3)ﺳـﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ درﺳـﺖ ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪاﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي  ﭘﺮﺳـﺶ
رﻳـﻒ و . ﺷـﻮد اده ﻣـﻲ ﭘﺎﺳﺦ د( 1)و ﻧﺎدرﺳﺖ ( 2)ﻛﻤﻲ درﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﺮ روي ( 6002)ﻫﻤﻜﺎران 
 از ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻪ ،دو ﮔﺮوه ﺑـﺰرگ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺘﻔـﺎوت 
، وﻟﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ 
رواﻳـﻲ و ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون، از ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد 
ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﮕﺮ ﻣﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ دﻳ . ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺖ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن را ﭘﻴﺶ 
ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ . ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳـﻲ ﭘـﻴﺶ 
ﺿـﺮﻳﺐ : ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﻠـﻮب ﮔـﺰارش ﺷـﺪ دروﻧﻲ و ﺗﺠﺎﻧﺲ ﮔﻮﻳﻪ 
 ﺣـﺪود ﻫﺎ  و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻳﻪ 0/57آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  . ﺑﻮد0/04
اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي  (:CLM )1ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮاي  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺧﻠﻘﻲ 
ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺎدي، ﺧﺸﻢ، ﻏﻢ و ﺑﺮرﺳﻲ 
، 3 و ﺑـﻮش 2ﺖﮔ ـﺗﺮورﻳـﻒ، ﻣﻴـﺮام )ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﺗﺮس 
 ﮔﻮﻳـﻪ دارد 02اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس (. 6002 رﻳﻒ و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛4002
ﭘﺎﺳﺦ داده ( 1)ﻧﺪرت  ﺑﻪ  و (2)، ﮔﺎﻫﻲ (3)ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻏﻠﺐ  ﺳﻪﺎ ﻛﻪ ﺑ 
: ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﮔﻮﻳﻪ ﻳﻚ. ﺷﻮد ﻣﻲ
  « .ﻛﻨﻢ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻢ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ......... ﻣﻦ»
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس از  (:LCS )4ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺷـﻜﺎﻳﺖ
و ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
؛ رﻳ ــﻒ و 4002رﻳ ــﻒ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ) ﮔﻮﻳ ــﻪ اﺳ ــﺖ 11داراي 
( 2)ﮔـﺎﻫﻲ  ،(3)اﻏﻠﺐ  ﺰﻳﻨﻪﮔ ﺳﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .(6002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  .ﺷﻮدﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ( 1)ﻧﺪرت و ﺑﻪ 
اﺣـﺴﺎس ........... ﻣـﻦ »: ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﺎي اﻳﻦ  ﮔﻮﻳﻪ
ﺻـﻮرت ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻨﺪي  داراي ﺟﻤﻠﻪ ﺔدوﮔﻮﻳ« .ﻛﻨﻢﺳﺮدرد ﻣﻲ 
  1  .ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮهﻣﻌﻜﻮس 
ﺎﻧﺲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳ  روشﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
    .ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﻘﻴﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺧﺮده 
  : ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ رواﻳﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي 
اﻳﻦ آﻟﻔﺎي ﺿﺮاﻳﺐ :  ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎنﻣﻘﻴﺎس آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ( اﻟﻒ
ﻣﻘﻴـﺎس دو ﺧـﺮده . دﺳـﺖ آﻣـﺪ   ﺑﻪ0/46 ﺗﺎ 0/42داﻣﻨﻪ در ﻣﻘﻴﺎس 
در اﺑـﺮاز ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ »و « ﻫـﺎ ﻫﻴﺠـﺎن در ﺑﻴﺎن و ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ »
 ﺑﻮدﻧﺪ، داراز ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮر« ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن
 اﻳـﻦ ﺿـﺮﻳﺐ (ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون)ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻮم اﻣﺎ در ﺧﺮده 
آﻣـﺪه ﺑـﺮاي رواﻳـﻲ  دﺳﺖ  ﺑﻪﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐﻫﻤﻪ  .(0/12)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد 
ﻫـﺎ از ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻮم، ﺑﻘﻴﻪ ﺧـﺮده ﺟﺰ ﺧﺮده دار و ﺑﻪ ﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ ﻧ
  .  ﺑﻮدﻧﺪداررواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮر
ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ : ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮاي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺧﻠﻘﻲ ( ب
 و 0/65اي ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ داﻣﻨـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻬﺎر ﺧﺮده 
ﺑـﻮدن  ﻣﻄﻠـﻮبﮔﻮﻳـﺎي آﻣـﺪه  دﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ.  داﺷـﺖ 0/47
در رواﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻤـﺎم . ﺑﻮدﺎس اﻳﻦ ﻣﻘﻴ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻳﺐ 
 ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﺎﻻ و ، ازﻣﻘﻴﺎس ﺷـﺎدي  ﺟﺰ ﺧﺮدهﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﻪ ﺧـﺮده ﺟـﺎ ﻛـﻪ از آن  . ﺑﻮدﻧـﺪ دارﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧـﻮر 
 _______________________________________
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 را (ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﺮس، ﺧـﺸﻢ و ﻏـﻢ)ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺎي  ﻫﻴﺠـﺎن ،دﻳﮕـﺮ
ﻫﻴﺠـﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎدي ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ،ﻛﻨﻨﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
  .ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ دا ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺎ آن
 آورده 1ﺟـﺪول ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در  داده
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در 
  
  (n=395)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ    ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول 
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ 
  ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس
  0/28  0/46  91  7  2/35  21/10  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺑﻴﺎن 
  0/85  0/74  72  9  2/38  81/21  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ 
  0/02  0/42  11  4  1/04  6/88  ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون
  0/03  0/47  42  8  3/54  21/48  ﺷﺎدي
  0/35  0/16  21  4  1/99  7/54  ﻏﻢ 
  0/25  0/17  21  4  2/80  6/82  ﺧﺸﻢ
  0/35  0/65  21  4  1/58  6/25  ﺗﺮس
  0/15  0/15  92  21  3/40  81/83  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ
  _  _  65  52  5/03  04/62  آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ
  _  _  25  82  4/21  83/01  ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ
  
  (=n395)   ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ-2ﺟﺪول 
  7  6  5  4  3  2  1  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
             1   ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ-1
           1  0/43**   ﻏﻢ و اﻧﺪوه-2
         1  0/83**  0/72**   ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ-3
       1  0/73**  0/23**  0/52**   ﺧﺸﻢ-4
     1  -0/14**  -0/63**  -0/01**  -0/51**   ﺷﺎدي-5
   1  -0/61**  0/40  0/11**  0/11**  0/10   ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون-6
 1  0/51**  -0/41**  0/02**  0/22**  0/22**  0/32**  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن اﺷﻜﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ -7
  0/53**  0/80*  -0/92**  0/82**  0/92**  0/04**  0/32**  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎنر ﺗﻮﺻﻴﻒ  اﺷﻜﺎل د-8
  0/10 <p ** ;  0/50 <p *
  
 
 
  
 ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻤﻴﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎآﻟﻜﺴﻴﺘﻴ
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 ﺧﻠﻘـﻲ، ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻲ در ﻴﺘﻫﺎي ﺟﻨﺴ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت 
 روش ﺗﺤﻠﻴــﻞ وارﻳــﺎﻧﺲ ،آﻟﻜــﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ و ﺷــﻜﺎﻳﺎت ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻧـﺸﺎن  3ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﺷـﺪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻚ
دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي ، ﺑﻴﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ دﻫﺪ ﻣﻲ
(  ﺧﻠﻘﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل، ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺻﻮرﺗﻲ، ﺑﻪ ﺑﻮدﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار 
  .ﺑﻮددر دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان 
 در ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜـﺴ ﻮاﻣـﻞ ﻋﺑﻴﻨﻲ ﺧﺮده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي  و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺗـﻮاﻧﺶ  ﺷـﺎﺧﺺزﻣﻴﻨـﻪ 
. زﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺷﻴﻮه ﻫﻢ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ ﺟﺴﻤﻲ، 
ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ آن ﺑـﻪ  و ﺳﻪ ﺧـﺮده ﺎ، ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴ اﻟﮕﻮدر اﻳﻦ 
ﺑﻴﻦ و ﺷـﺎدي، ﺗـﺮس، ﺧـﺸﻢ، ﻏـﻢ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻼك در آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
 ﺑـﺮاي  اﻟﺒﺘـﻪ .ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﺧﺘﺮ، ﭘﺴﺮ و ﻛـﻞ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻧﺨـﺴﺖ ﻧﻈﺮي اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري، ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪن  ﻣﺸﺨﺺ
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـ
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ4 و 3  ﻫﺎي ﺟﺪولدر ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ
و « ر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ د »دﻫﻨﺪ ﻣﻴﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻴـﺎن  ﺷﺎﺧﺺ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ « ﺗﻔﻜ ــﺮ ﻣﻌﻄ ــﻮف ﺑ ــﻪ ﺑﻴ ــﺮون »
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد دارد ﭘﺎﻳﻴﻦ
 آورده ﺷﺪه اﺳـﺖ 5ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه در 
ﻫـﺎ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺷـﺪن ﻓﻬـﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ، ﺑﺮاي آﺳﺎن 
ﻫﺎي  ﺷﻜﻞﻫـﺎ در ﺎﻳﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ، ﭘﺴﺮ و ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻬ
دار ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ . اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3 و 2، 1
  .اﻧﺪ ﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ
  
 ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺧﻠﻘـﻲ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ  ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎسﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺧﺮده ا ﺿﺮ -3ﺟﺪول 
  (=n892)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
  دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ  ﺧﺸﻢ  ﺗﺮس  ﻏﻢ و اﻧﺪوه  ﺷﺎدي  
  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ   0/42   0/42  0/13  0/83   -0/92  دﺧﺘﺮ
  0/63   0/93  0/92  0/14   -0/32  ﭘﺴﺮ
  ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ   0/50  0/41  0/12   0/02   -0/81   دﺧﺘﺮ
   0/60  0/32  0/31    0/82    -0/42   ﭘﺴﺮ  
  ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون  0/80  -0/20  0/61   0/60  -0/91   دﺧﺘﺮ
  0/41   -0/90   0/30  0/20   -0/11   ﭘﺴﺮ
  0/10 <p ** ; 0/50  <p *
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 و ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲ  ﺷﻜﺎﻳﺖﻓﻬﺮﺳﺖ   ،ﻛﻮدﻛﺎنﻲ ﺑﺮاي ﺧﻠﻘﻓﻬﺮﺳﺖ روي ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  -4ﺟﺪول 
  ان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮآﻣﻮز ي ﻛﻮدﻛﺎن در داﻧﺶﺑﺮا ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﻣﻘﻴﺎس 
  ﻣﻨﺒﻊ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
  ﻣﺠﻤﻮع
  ﻣﺠﺬورات
  درﺟﻪ
  آزادي
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺠﺬورات
 F
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  9/75  1  662/70  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ
  72/97  195  42461/98  ﮔﺮوﻫﻲ درون
  آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ
    295  09661/69  ﻛﻞ
  9/75
  
  0/200
  812/61  1  812/61  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ
  61/36  195  0389/39  ﮔﺮوﻫﻲ درون
  ﺧﻠﻘﻲﻫﺎي  ﺣﺎﻟﺖ
    295  94001/90  ﻛﻞ
  0/1000  31/11
  751/47  1  751/47  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ
  9/00  195  8135/28  ﮔﺮوﻫﻲ درون
  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ
    295  6745/65  ﻛﻞ
  0/1000  71/25
  
 در ﭘﺴﺮان، دﺧﺘـﺮان و  ﺴﻤﻲﻫﺎي ﺟ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ  ﺣﺎﻟﺖﻫﺎي  ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﻣﻘﻴﺎس  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻪ ﺧﺮده -5ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻛﻞ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ    
  2R t β  2R  t β  2R t β    
  -4/92***  -0/81  -3/33***  -0/12  -2/95**  -0/51 1  ﺷﺎدي
  -2/65**  -0/11  -0/39  -0/50  -2/97**  -0/71 2  
  -1/21  -0/60  3  
  
  0/50
  -2/33*  -0/31  
  
  0/90
  -2/45**  -0/01
  
  0/80
  9/82***  0/83  6***  0/63  6/53***  0/63 1  ﻏﻢ 
  2/41*  0/90  0/47  0/40  2/93**  0/41 2  
  -0/16  -0/30  3  
  
  0/61
  -0/05  0/20
  
  0/80
  -1/10  -0/30
  
  0/81
  6/59***  0/03  3/67***  0/42  6/73***  0/73 1  ﺧﺸﻢ
  1/32  0/50  0/97  0/50  1/80  0/60 2  
  0/28  0/40  3  
  
  0/61
  -1/05  -0/80
  
  0/60
  -0/85  -0/20
  
  0/01
 6/08*** 0/92 4/01*** 0/52 4/27*** 0/82 1  ﺗﺮس
  1/02  0/50  1/03  0/80  0/42  0/10 2  
  0  0  3  
  
 0/50
  1/64  0/80
  
 0/11
  0/28  0/30
  
 0/01
  8/72***  0/53  4/72  0/72  7/200***  0/14 1  دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ از
  -2/32*  -0/90  -1/12  -0/70  -2/41*  -0/21 2  
  2/23*  0/21  3  
  
  0/61
  0/95  0/30
  
  0/60
  1/55  0/60
  
  0/11
   ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون-3؛ ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ  -2؛ ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎناﺷﻜﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ  -1
  0/100 <p*** ;  0/10 <p** ;  0/50 <p *
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 -0/12
 0/63
 0/42
 0/52
 0/72
 -0/31
 -0/71
 -0/51
 0/41
 -0/51
 -0/21
 0/21
 0/14
 0/82
 0/73
 0/63
 -0/11
 -0/81
 -0/01
 0/90
 0/83
 0/03
 0/92
 0/53
 -0/90
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  در دﺧﺘﺮانﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ و ﺷﻜﺎﻳ ﺣﺎﻟﺖ از روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن -1ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  در ﭘﺴﺮانﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ  ﺣﺎﻟﺖ از روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن -2ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎ در ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي  ﺣﺎﻟﺖ از روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن -3ﻞ ﺷﻜ
  ﺷﺎدي
 ﻏﻢ
 ﺧﺸﻢ
 ﺗﺮس
 ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
 ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠﺎن
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﻴﺠﺎن
 ﺷﺎدي
 ﻏﻢ 
 ﺧﺸﻢ
 ﺗﺮس
 ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
 ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠﺎن
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﻴﺠﺎن
 ﺷﺎدي
 ﻏﻢ 
 ﺧﺸﻢ
 ﺗﺮس
 ﺷﻜﺎﻳﺖ از دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
 ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﻴﺮون
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠﺎن
 ﻫﺎ اﺷﻜﺎل در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﻴﺠﺎن
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  ﺑﺤﺚ 
آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺪف از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
و ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ در »زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع در . در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮد 
رﻳـﻒ و  )اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪهزﻳﺎدي ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ، «ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ي ﻫﺎو ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﺎل ( 7002، ﻜﺎرانﻫﻤ ﻳﻠﺴﻤﺎ و ؛6002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫـﺎي راﺳـﺘﺎي ﻳﻲ در ﻫـﺎ اﺧﻴﺮ ﺗﻼش 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در درﺑـﺎره . اﺳـﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ 
ي ﻫـﺎ و ﺟﻨﺒـﻪﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  ﺑﺮرﺳـﻲﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  ﻋﻮاﻣﻞ ،ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آن 
ﺑﺮ اﻳـﻦ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران رﻳﻒ . اﻧﺪر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮاﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل را در ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ اﺑـﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﻮان  ﻣﻲﻛﻪ ﻧﺪ ﺑﺎور
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻨﻪ  در .ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داد
 از ،ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻤـﻲدﻳﮕـﺮ ﻧﻤـﺮات ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧﻮدﺳـﻨﺠﻲ ﻧﺳـﻮي 
اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي درﺑـﺎره آن وﺟـﻮد ﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ اﺧﺘﻼ 
از اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻤـﺎن ﻫ. ﻧﺪارد، ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﺑـﺮده ﻧـﺸﺪه و ﻣﻲ آن، ﻧـﺎ ﭘﻴﺸﻴﻦ ي ﻫﺎ و در ﻧﺴﺨﻪ RT-VI-MSD
 (ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ي دﻳﮕﺮي ﻫﺎﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺑﻪ روش 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﻮان ﻤـﻲ ، ﭘﺲ ﻧ (0002ﺗﺎﻳﻠﻮر، )اﺳﺖ ﻧﻴﺎز  ﻧﻴﺰ
ﻣﻴﺰان و ﻧﺮخ ﺷﻴﻮع آﻟﻜﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن درﺑﺎره 
  . ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 
دﻫﻨﺪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از دردﻫـﺎي  ﻣﻲ ﻧﺸﺎنﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻏـﻢ و اﻧـﺪوه ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻫـﺮ ﭼـﻪ ،ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﺮس، ﺧﺸﻢ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﺷﺪت 
 اﻣﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ .دﺷﻮ ﻣﻲﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و   ﻤﻲﺟﺴ
ﺷـﺪت  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ،ﺷﺎدي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس دارد 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ را ﺷـﺎدي ﻛﻤﺘـﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻓـﺮد اﺧـﺘﻼل در ﻳـﻚ 
ي ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، اﻟﺒﺘـﻪ در . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ  -ﻋ ــﺎدي و ﭼــﻪ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭼــﻪ در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ -ﺑﺰرﮔــﺴﺎل
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن  اﺧﺘﻼل و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ در . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ،ﻋـ ــﺎدي و ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ   در ﺟﻤﻌﻴـ ــﺖ،در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـ ــﺎن 
(. 7002، ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﻠﺴﻤﺎ و )اﺳﺖ ﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 را دارد؛ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧﻮدوﻳﮋه  ﻋﻼﻳﻢاﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛﺎن 
دﻳﮕـﺮ ﺑﺮﻧـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻣـﻲﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل رﻧـﺞ 
، درد ﺷ ــﻜﻢﺳ ــﺮدرد، ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ )ﻤﻲ ﺴﻛﻮدﻛ ــﺎن از دردﻫ ــﺎي ﺟـ ـ
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﺶ ﻣﻲﺷﻜﺎﻳﺖ ( اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ را ي ﺧﻠﻘـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫـﺎدارﻧـﺪ و ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻤﺘـﺮي 
  (. 6002رﻳﻒ، ) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ان ﺑـﻴﺶ از دﻫـﺪ دﺧﺘـﺮ ﻣـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ 
ادﺑﻴﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟـﻮد در . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲرﻧﺞ  از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﭘﺴﺮان 
ﻳـﻚ در ( 6002)رﻳـﻒ ﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳﻦ ز 
ﺑـﻮدن دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻫﻠﻨﺪي ﺑﻪ 047روي ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺧﻠﻘـﻲ، ﻫـﺎي  اﺧﺘﻼلدﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت 
اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در اﺷـﺎره ﻧﻜـﺮده و آﻟﻜـﺴﻴﺘﻴﻤﻴﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ي ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺶ
ﺗﺮي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺴﺮان ، دﺧﺘﺮان ﻫﺎاﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ( 7002)ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺴﻤﺎ و . دارﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور (3831)ﺗﺎﻳﻠﻮر . اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ  در ﭘﺴﺮان ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴ
از زﻧﺎن اﺳﺖ و وﺧﺎﻣـﺖ ﺗﺮ  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊﻛﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي  ﻫﻴﺠﺎنﺷﻮد ﻓﺮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ي اﺿـﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻫـﺎ  آزﻣـﻮندرو ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ را 
ﻣـﻮارد ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . رﻧﺠﻮري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ  روان
ﻳﺎدﺷﺪه، ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺧﺘﺮان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺴﺮان در اﻳـﻦ 
اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ : ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮد ﺗﻮان اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻲ 
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن و دﺧﺘـﺮان 
و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭼﻨﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻫﻢ در اﻳﻦ ﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آ  زﻳﺴﺖ
 ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ - ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﭘـﺴﺮان –دﺧﺘـﺮان درﺑﺎره ﻣﺎدران  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻧـﺼﻴﺮي، ﻟﻄﻴﻔﻴـﺎن و . اﺧﺘﻼل در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘـﺴﺮان اﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺰان ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 6831 )ﺑﺰرﮔﻲ ﺟﺎﻣﻊ
ﺑـ ــﻴﺶ از زان دﺧﺘـ ــﺮ آﻣـ ــﻮ در داﻧـ ــﺶﻧﮕﺮاﻧـ ــﻲ و اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ 
  .ن ﭘﺴﺮ اﺳﺖآﻣﻮزا داﻧﺶ
 ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜـﺴ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﻲ ﺑﻴﻨ ــ ﭘ ــﻴﺶاﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼل در ﺗ ــﻮان  ،در ﻛﻮدﻛ ــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن
ﺿـﺮاﻳﺐ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ .  ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
، ﻫـﺎ آﻣـﺪه در دﺧﺘـﺮان، ﭘـﺴﺮان و ﻛـﻞ آزﻣـﻮدﻧﻲ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ( ﺑﺘﺎ)
 از ﺖﻳﻜﺎﺷ ـو ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ  ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
.  اﺳـﺖ«ﻫـﺎ ﻫﻴﺠـﺎندر ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ »ﻲ،  ﺟـﺴﻤيدردﻫـﺎ
ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ »ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺮده ﻲ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺪرت 
رﻳﻒ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺧﺘﺼﺎص دارد  «ﺑﻴﺮون
ﻫـﺎ و ﺗﻔﻜـﺮ   ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺑﻴـﺎن ﻫﻴﺠـﺎن(6002)
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 ﺗـ ــﻮان ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ داراي ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦﻣﻌﻄـ ــﻮف ﺑـ ــﻪ ﺑﻴـ ــﺮون را ﺑـ ــﻪ 
در ﺗﺒﻴـﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺧـﺮده ﺗﻮان  ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ي اﻳـﻦ ﻫـﺎ  ﺟﻨﺒﻪﺗﻮاﻧﺪ دﻳﮕﺮ  ﻣﻲ «ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎندر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ »
 ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺷ ــﺮم و 1اﺧ ــﺘﻼل، ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﺸﻜﻞ در ﺧﻮداﻓ ــﺸﺎﺳﺎزي 
 ،0002، 5وﻧﮕﺰ و د 4 آرﻟﻮت ،3ﺳﻮﺳﻠﻮ)ﻛﻨﺪ  را ارزﻳﺎﺑﻲ 2ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ، (6002)ﻫﻤﻜـﺎران رﻳـﻒ و (.6002  ﻧﻘـﻞ از رﻳـﻒ، ﺑـﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ  ﻲﺑﻴﻨ ـﺗﻮان ﭘـﻴﺶ  ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ 
(. آﻳـﺪ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ  ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ )ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﺗـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ 
 ﺧﻠﻘـﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻲ ﺑﻴﻨ ـ ﺶﭘﻴاﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و 
ي ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ.  در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜﺴﻧﺎﺷﻲ از 
ﭼﺮاﻳﻲ ﺗﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ  ﺑﻪﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را آﻳﻨﺪه 
  .ﺑﻴﺎﺑﻨﺪآن را 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ  ﻲﺑﻴﻨ ـ ﭘـﻴﺶﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺑﻴﻨـﻲ ﺗـﻮان ﭘـﻴﺶ ﺑـﻮدن ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ي ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ  ،ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ ﺑﻴـﺮون ،  ﺳﻮم ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﺷـﺪه روي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن  اﻧﺠـﺎمﻫـﺎي  آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ دﺳـﺖ ﺑـﻪ
، 01، اُوﻳـﺰ 9ﻻﻣﻠـﻲ  ؛2002 ،8 و ﺗﺮﻳﺠﺒـﺮگ 7، اﺳﭙﻴﻨﻠﻴﻮن 6ﻛﻮﻳﻤﺎن)
ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳـﻦ در . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 6991، 31 و ﻟﻴﻜﻲ 21، وﻫﻤﺮ 11اﺳﺘﺘﻨﺮ
 ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧﺮدهي اﻳﻦ ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ (6002)رﻳﻒ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮرد، 
ﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺠﺰدر دﻫﻨـﺪه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻛﻨﻨـﺪ اﺷﺎره ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ . اﺳـﺖ ﻧـﺸﺪه ﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻪﻫﺎ ﻫﺎ و رﻫﺎﺳﺎزي آن  ﻫﻴﺠﺎن
ي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧﻄﺒـﺎق و ﻫـﺎ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻴﻮه ﻣـﻲ ﺣﺎﻟﺖ را 
.  اﺳـﻨﺎد داد ي ﺷـﺪﻳﺪ ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜـﺴ ﺳﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮﺳﺶ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻫﻢ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ ﻛﻪ 
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻮﺿﻊ دﻓﺎﻋﻲ  ﻣﻮﺟﺐاﺣﺴﺎﺳﺎت دﻳﮕﺮان درﺑﺎره 
 ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل رﻳﻒ و . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﻲ  ﺧﺮدهي اﻳﻦ ﻫﺎﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻪ ﮔﻮﻳﻪ از ﮔﻮﻳﻪ ﻛﻪ 
و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ در اﻓﺮاد 
ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﻤﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 41ﻧﺒـﻮدن و ﻋـﺪم ﮔـﺰارش ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﻪ در دﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺗﻮان  ﻧﻤﻲﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﺎس، 
 واﺿـﺤﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺷﺪة  ﺑﺮرﺳﻲاﺧﺘﻼل در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻮان از ﻧﻘﺎط ﺑـﺮش  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﻫﻢ. ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 
، ﭘـﺎرﻛﺮ، ﺗـﺎﻳﻠﻮر و ﺑـﺎﮔﺒﻲ )ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺷﺪه  اراﻳﻪ
  . ﻛﺮدﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮرد ( 9891
، ﻧﺎﭼﻴﺰﺑﻮدن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﺎﺑﻮدن ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻳﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 و ﺎﻴﻤﻴﺘﻴآﻟﻜـﺴ ي ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻳﻜﻲ از 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ي ﺧﻮدﺳـﻨﺠﻲ از ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﻛﺎرﺑﺮدن  ﺑﻪ
ﺑ ـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻻزم اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺟﻨﺒﻪ  ﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺎﺷﺪه و ﻳﺎ آزﻣﻮن ي اﺻﻼح ﻫﺎاز ﻣﻘﻴﺎس ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ روشﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ . ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻜﺮار ﺷﻮد ﺣﺎل  ﺷﺮح
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲي ﻫﺎو ﺗﻐﻴﻴﺮات رﺷﺪي ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ي ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
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